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CITTA DI CAMPOBASSO

AREA OPERATIVA SERVIZI ALLA PERSONA
SETTORE PoLITICHE SOCIALI E CULTURALI

SERVIZIO POLITICHE SOCIO-ASSISTENZIALI, P.S.Z.

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
(Cori1a)

NumEero 464 peL 18-07-2017

REeGisTRO GENERALE 1836 DEL 18-07-2017

OGGETTO ATS: PROGRAMMA ATTUATIVO ""PER 1 PAZIENTI MALATI DI SLA SUPPORTO AI PAZIENTI
ED ALLE FAMIGLIE DELLE PERSONE AFFETTE DA SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA NELLA

REGIONE MoOLISE". LIQUIDAZIONE DI SPESA PERIODO MESE DI MAGGIO 2017 (F.A. L.M. -
M.G.- M.MN.- M.L. - TAR.A.)



el

1 I“’
CITTA DI CAMPOBASSO

Determinazione n. 464 del 18-07-2017 del Servizio politiche socio-assistenzialli,
p.S.z.

Oggetto: ATS: Programma Attuativo "per i pazienti malati di SLA Supporto ai pazienti ed alle
famiglie delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica nella Regione Molise".
Liquidazione di spesa periodo mese di maggio 2017 (F.A. LM. - M.G.- M.MN.- M.L. -
TAR.A.)

IL DIRIGENTE

Premesso che:

- con delibera di G.R. n. 163 del 26/04/2016 veniva approvato il Programma Attuativo
“Azioni ed Interventi in favore di persone in condizioni di disabilita grave e gravissime”, in
funzione di quanto stabilito dal decreto interministeriale in materia di riparto del Fondo
Nazionale per le non autosufficienze anno 2015, nonché il Disciplinare recante le modalita e
le procedure per la sua attuazione;

- con successiva delibera di G.R. n. 270 del 10/06/2016 il Disciplinare per la realizzazione del
Programma Attuativo “Azioni ed interventi in favore delle persone in condizioni di
disabilita grave e gravissime” veniva modificato ed integrato nella sola parte riguardante le
risorse indicate alla voce “Assistenza domiciliare voucher e sostegno care giver” della Tab.
“Assegnazione risorse per tipologie di intervento”, punto 3 — Quadro economico, destinando
il 20% delle somme assegnate ad ogni Ambito Territoriale Sociale all’azione “Sostegno care
giver”, consentendo ai soli pazienti valutati in condizione di maggiore severita e, fino alla
concorrenza dell’importo la possibilita di scegliere tra i due interventi;

Considerato che il Programma in parola ¢ rivolto, quali destinatari/beneficiari:

> alle persone in condizione di dipendenza vitale che necessitano a domicilio di assistenza
continuativa € monitoraggio a carattere sociosanitario nelle 24h, per bisogni complessi
derivanti dalle gravi condizioni psico-fisiche, con la compromissione delle funzioni
respiratorie, nutrizionali, dello stato di coscienza, privi di autonomia motoria €/0 comunque
bisognose di assistenza vigile da parte di terza persona per garantirne I’integrita psico-fisica.
Per I’individuazione delle patologia da cui deve essere affetto il paziente di che trattasi si
rinvia all’art. 5 del Disciplinare per la realizzazione del Programma attuativo approvato con
d. G.R. n. 163/2016;

> alle persone con grave disabilita (L. 104/92 art. 3 comma 3) impegnati in percorsi di studio
per interventi funzionali all’acquisizione di soddisfacenti livelli di autonomia;

> ai Centri Socio Educativi diurni per la realizzazione di progetti destinati a persone con
grave disabilita;

Rilevato che, secondo quanto previsto all’art. 4 “procedure” del Disciplinare attuativo del
programma di che trattasi, nonché di quanto emerso dalle riunioni tenutesi c/o la Regione Molise
sul tema, si ¢ reso necessario 1’espletamento di un specifico Avviso Pubblico per la raccolta delle
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istanze e la formazione di apposita graduatoria che sara redatta sulla base del punteggio risultante
dalla scheda di valutazione SWAMA semplificata;

Tenuto conto che:

- soltanto per i pazienti affetti da SLA gia in carico (Bando FNA 2014), in considerazione
della gravita della malattia, non ¢ stata richiesta la presentazione dell’istanza, per cui, gli
stessi sono stati inseriti d’Ufficio e beneficeranno dell’ultimo contributo riconosciuto dalla
Regione Molise, fatta salva la possibilita di un aggravamento delle condizioni di salute che
saranno valutate dalla relativa Commissione;

- mentre per i nuovi pazienti che hanno fatto richiesti ai sensi del Programma FNA 2015 e
successivo Avviso Pubblico si garantira il beneficio in parola quale contributo minimo (€
300) dal momento della presentazione dell’istanza, con possibilita di aggravamento in
seguito a valutazione medica e sociale;

Vista la D. D. n. 242 del 07/02/2017 con cui si ¢ proceduto all’impegno di spesa per I’intervento in
parola;

Dato atto delle relazioni rese dai referenti del Servizio Sociale del Programma SLA e acquisiti in
istruttoria, dalle quali si evince che non ci sono motivi ostativi al pagamento della somma de quo;

Ritenuto pertanto di liquidare il contributo economico di che trattasi in favore dei malati di SLA e
per essi ai loro care giver secondo quanto stabilito dalla Regione Molise nel relativo programma e
recepito dall’apposita Commissione costituita all’interno dell’ Ambito come segue:

1. paziente sig. F.A.,  contributo di € 500,00;
paziente sig. L.M., contributo di € 300,00;
paziente sig. M.G., contributo di € 500,00;

paziente sig. M.M.N. contributo di € 700,00;
paziente sig. M. L., contributo di € 500,00;
paziente sig. Tar. A., contributo di € 500,00;

SANNANE I e

Dato atto di aver verificato ’insussistenza dell’obbligo di astensione e, quindi, di non essere in
posizione di conflitto di interesse;

Visti:

- I’art. 107 del T.U.E.L. approvato con D. Lgs.vo 267/2000;

- I’art. 147-bis del T.U.E.L. approvato con D. Lgs.vo 267/2000, introdotto dall’art. 3 del D.L. n.
174/2012, convertito dalla legge n. 213/2012, ai sensi del quale si da atto della regolarita tecnica e
della correttezza delle disposizioni contenute nel presente provvedimento;

- I’art. 184 del D. Lgs.vo;

DETERMINA

per tutto quanto espresso in premessa e qui integralmente richiamato:

a) di liquidare per il periodo 1 maggio 2017 — 31 maggio 2017 la somma di € 3.000,00 nel
seguente modo:

1. in favore del care giver per il paziente sig. F.A., contributo di € 500,00;
2. 1in favore del care giver per il paziente sig. L.M., contributo di € 300,00;
3. in favore del care giver per il paziente sig. M.G., contributo di € 500,00;
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b)

d)

4. 1n favore del care giver per il paziente sig. M.M.N. contributo di € 700,00;
5. in favore del care giver per il paziente sig. M. L., contributo di € 500,00;

6. in favore del care giver per il paziente sig. Tar. A., contributo di € 500,00

di incaricare la Ragioneria Comunale per 1’ordinazione e il pagamento in favore degli aventi
diritto riportato nel prospetto che forma parte integrante e sostanziale del presente atto,
accluso in forma ed in modo riservato nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs.vo 196/2003,
trattandosi di dati sensibili e riservati;

di imputare la spesa complessiva di € 3.000,00 sul capitolo 7801/2, denominato
“Trasferimento regionale programma attuativo pazienti malati di SLA” imp. n. 393 del bil.
2017,

di dare atto della regolarita tecnica e della correttezza delle disposizioni contenute nel
presente provvedimento, ai sensi dell’art. 147-bis del T.U.E.L. approvato con D. Lgs.vo
267/2000, introdotto dall’art. 3 del D.L. n. 174/2012, convertito dalla legge n. 213/2012.

di trasmettere copia del presente provvedimento alla Regione Molise- Direzione Generale
della Giunta Regionale Area III — Servizio Assistenza Sociosanitaria e Politiche Sociali;,

Il Responsabile del Procedimento
F.to Raffaela Rosa

Il Dirigente
F.to Dott. Vincenzo De Marco
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SETTORE RiSORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE

VISTO DI REGOLARIT4 CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA
(Art. 151 comma 4 D.Lgs. 267 del 18 Agosto 2000)

La spesa complessivadi €  3.000,00 di cui alla presente determina dirigenziale gravera:

Capitolo/Ar  Importo Anno Imp. N. Data Descrizione Codice di
t

Impegno Capitolo Bilancio
Resp. Servizi Finanziari
F.to Dott.ssa Smargiassi Francesca

Campobasso, li 21-07-17 I1 Responsabile di Ragioneria

F.to Dott. Antonio lacobucci
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Su relazione dell’incaricato si certifica che la presente determinazione, registro generale n. 1836 del
18-07-2017, ¢ stata pubblicata all’albo Pretorio on line del Comune (www.comune.campobasso.it) per
15 giorni consecutivi dal 21-07-2017 al 05-08-2017 ai sensi Regolamento Comunale approvato con
Deliberazione di Giunta n. 11 del 27-01-11.

Collaboratore Meccanografico
Dalla Residenza municipale, 06-08-17 F.to Giovanna Epifante

E COPIA CONFORME PER USO AMMINISTRATIVO

Campobasso, i
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